                                                         Sąd  Okręgowy – Sąd  Pracy  i  Ubezpieczeń   Społecznych Za pośrednictwem  ZUS
                                                                  Odwołanie
W związku z wyczerpaniem możliwości odwołań od decyzji ZUS w sprawie ustalenia prawa do renty w ramach tej instytucji, zgodnie z obowiązującymi przepisami odwołuję się do Sądu.
Uważam bowiem, że decyzje podejmowane w mojej sprawie przez ZUS w roku 2018, stoją w rażącej sprzeczności nie tylko z moim obecnym, faktycznym stanem zdrowia, ale są również "wewnętrznie sprzeczne" w stosunku do opinii lekarzy orzeczników z lat ubiegłych, kiedy to mój stan zdrowia był lepszy niż dziś, a ZUS pięciokrotnie orzekał czasową niezdolność do pracy i przez 5 lat wypłacał mi świadczenie rentowe. Pierwsze decyzja przyznająca mi rentę datowana jest na 13.11.2012, a ostatnie badanie, skutkujące przyznaniem renty na okres roku, miało miejsce w dniu 02.12.2016. Ponieważ w dniu 31.12.17r  ten okres się zakończył, w styczniu 2018r wystąpiłem po raz kolejny z wnioskiem o przedłużenie świadczeń rentowych, ale tym razem tego prawa mi odmówiono, zarówno w 1 jak i i w 2 instancji ZUS. Wówczas nie odwołałem się do sądu, ale w połowie tego roku stan mojego zdrowia na tyle się pogorszył, że uznałem  za stosowne po raz kolejny złożyć wniosek rentowy, uzupełniając go stosownymi zaświadczeniami i badaniami lekarskimi. Głównym powodem, dla którego wystąpiłem ponownie o rentę było to, że w połowie sierpnia br. doznałem bardzo silnego ataku rwy kulszowej, na który nie pomagały żadne leki (doustne, ani w formie iniekcji) stosowane u mnie w podobnych przypadkach w latach ubiegłych. Dopiero seria zastrzyków ze sterydów, których do tej pory nigdy nie przyjmowałem, "postawiła" mnie częściowo na nogi, bo przez pewien czas nie byłem w stanie nawet przejść kilku kroków w domu, a ból był nie do zniesienia i nie ustępował w żadnej pozycji. W związku z powyższym, wykonałem na cito badanie odcinka lędźwiowego kręgosłupa, którego wynik, podobnie jak wszystkich pozostałych badań, powinien znajdować się w dokumentacji, którą ZUS ma dostarczyć do sądu wraz z moim odwołaniem. Badanie wykazało znaczne pogorszenie się stanu kręgosłupa w porównaniu z poprzednim, wykonanym 4 lata temu. Między innymi pojawił się wcześniej nieobecny, duży sekwestr na poziomie L4-L5. Udałem się więc z tymi wynikami na konsultację do Stoceru i tamtejszy ortopeda stwierdził, że jeśli leczenie zachowawcze i rehabilitacja nie pomoże, to konieczna będzie operacja, bo zmiany są poważne i zaawansowane. Dostałem również skierowanie na klasyczne badanie rentgenowskie tego odcinka kręgosłupa. Po kolejnej wizycie, która miała miejsce 18.10. br. i przedstawieniu wyników badania rentgenowskiego, lekarz stwierdził, że nie tylko potwierdziło ono wyniki rezonansu, ale wykazało jeszcze inne zmiany i w związku z tym uznał konieczność zabiegu operacyjnego, na który zostałem zapisany do kolejki i wyznaczono go na luty 2021r. 
Kolejną dolegliwością jest poważne uszkodzenie prawego stawu barkowego, powstałe na skutek upadku z drabiny na beton, które na wspomnianej na wstępie  komisji lekarskiej w dniu 02.12.16, wraz z innymi, wcześniej już zdiagnozowanymi dysfunkcjami,  spowodowało orzeczenie o czasowej (rocznej) niezdolności do wykonywania pracy.  Również w tym wypadku należy wyraźnie podkreślić, że późniejsze, czyli wykonane w maju 2018r roku badanie MR tego stawu, wykazało znacznie większe uszkodzenia, niż te, które były brane pod uwagę na wstępnym etapie diagnostyki. Lekarz ortopeda ocenił niedawno, po zapoznaniu się tym badaniem, że staw nigdy nie wróci do pełnej sprawności i wydał na piśmie zakaz dźwigania przedmiotów o wadze powyżej 5kg. 
Kiedy wystąpiłem z ponownym wnioskiem o przyznanie renty w połowie października, orzecznik ZUS dysponował już wynikami tych dwóch nowych badań i skierował mnie na konsulatację do specjalisty ortopedy, twierdząc, że ma "związane ręce”, bo ja już przecież przeszedłem w styczniu komisję z wynikiem negatywnym. Pani dr dodała jednak, że moja sytuacja byłaby lepsza w sensie możliwości uzyskania renty, gdybym posiadał skierowanie na operację, którego jednak w tym czasie jeszcze nie miałem. Oto fragmenty opinii konsultanta, prof.ortopedy, przepisane z posiadanej przeze mnie kopii tego dokumentu, udostępnionej mi przez ZUS na mój wniosek: "Tylko praca chroniona", "Pełnej sprawności nie odzyska", Przeciwwskazania – wszelkie prace wymagające długiego stania i chodzenia, chodzenie po schodach, podnoszenia i przenoszenia ciężarów, sięgania rękami powyżej głowy".
W trakcie badania przez komisję lekarską ZUS w dniu 20.11.br,  jej członkowie w ogóle nie chcieli podjąć tematu pracy chronionej, a także poinformowano mnie, że żadne prawo ani przepisy nie obligują komisji do uznawania opinii biegłych specjalistów, zatrudnianych w roli konsultantów przez ZUS, gdyż komisja jest zupełnie innym, niezależnym organem. Natomiast jedna z dwóch lekarek z komisji powiedziała, że nikt nie broni mi poszukania sobie pracy w zakładzie pracy chronionej, nie chcąc jednak wyjaśnić, na jakiej podstawie miałbym tego próbować. Ten temat najwyraźniej był bardzo nie na rękę komisji, gdyż jej przewodniczący wprost zasugerował, że opinię profesora można uznać za "głupotę". Ten pan posunął się następnie do niedopuszczalnej moim zdaniem i nie mającej nic wspólnego z oceną mojego stanu zdrowia uwagi, że skoro nie czuję się  na siłach pracować, to przecież mogę sobie kogoś zatrudnić do wykonywania pracy fizycznej, a samemu pełnić rolę kierowniczą, z racji faktu, że prowadzę działalność gospodarczą. Poinformował mnie również, że skoro prowadzę działalność gospodarczą, to nie jestem pracownikiem fizycznym. Inaczej mówiąc, komisja w ten sposób podważyła wszystkie poprzednie orzeczenia, które wyraźnie wskazywały na powiązanie prawa do renty z wykształceniem i charakterem wykonywanej pracy – w domyśle właśnie fizycznej. Od kiedy pamiętam, człowieka posiadającego wykształcenie  na poziomie zasadniczej szkoły zawodowej zawsze uznawało się za "fizycznego" i nie rozumiem jak ma się do tej sytuacji fakt prowadzenia działalności gospodarczej, który raptem, po 5 latach, użyty został przez ZUS jako argument w kwestii prawa do renty.
Wyjaśniam w związku z powyższym, że od 1992 prowadziłem wyłącznie jednoosobową działalność gospodarczą, której charakter (dane wrażliwe usunięte) w każdym aspekcie wymaga wykonywania tych czynności, których lekarze wykonywać mi zakazują ze względu na stan zdrowia. Do tej pory, czyli przez 5 ostatnich lat, orzeczenia o przyznaniu renty zawierały z grubsza podobną konkluzję, jak ta z dnia 14.01.2015, której fragment teraz zacytuję: Naruszona sprawność organizmu o charakterze przewlekłym uniemożliwia wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie powoduje utraty zdolności do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przekwalifikowanie zawodowe nie jest możliwe. Przeprowadzenie rehabilitacji ZUS nie jest celowe. Rokowania niepewne. W tym dniu przedłużono mi rentę o kolejne dwa lata, a na kolejnej komisji o rok, posługując się bardzo podobną argumentacją.
Jak już napisałem, w porównaniu ze stanem sprzed 2 lat, a nawet sprzed roku, nastąpiło jednak znaczne pogorszenie mojego stanu zdrowia w każdym z obszarów, które wcześniej brane były pod uwagę przez ZUS, a mimo to, renta została mi odebrana. Żenujące są moim zdaniem uwagi komisji w rodzaju tej, że skoro wykonuję gwałtowną gestykulację, to oznacza, że jestem zdrowy. Myślę, że fakt sugerowania mi przez lekarza "opcji" zatrudnienia pracownika, jako remedium na moje dolegliwości, a także ogólny stosunek komisji do mnie, usprawiedliwia żywą gestykulację, nawet całym ciałem i tłumaczy mój stan psychiczny, tak  szczegółowo i drobiazgowo opisany w dokumencie z dnia 20.11.18. Zwracam uwagę,   że jest to jedyny w taki sposób "rozszerzony" opis w rubryce "stan psychiczny" spośród 10 posiadanych przeze mnie opinii lekarzy orzeczników, konsultantów i komisji lekarskich ZUS. We wszystkich pozostałych przypadkach ten stan określano tylko jednym słowem – prawidłowy. Na komisji padła również uwaga ze strony badającego mnie lekarza, że skoro jestem umięśniony, to znaczy,  że nie mogę być tak chory, jak sugeruję. Wyjaśniłem więc, że od bardzo dawna staram się ćwiczyć, aby w miarę możliwości „nadbudową mięśniową” zrekompensować dysfunkcje organiczne, które przecież nie pojawiły się nagle w ostatnim czasie, a jedynie znacznie się nasiliły. Na to pani dr z komisji odpowiedziała: "nas to w ogóle nie obchodzi". Fakt posiadania skierowania na operację również nie stanowił żadnego argumentu dla komisji, a wręcz został potraktowany z lekceważeniem, ze względu na jej odległy termin. Upadek z drabiny, który był powodem uszkodzenia barku, też w dużym stopniu mógł być wynikiem zaburzeń ukrwienia mózgu i w konsekwencji zaburzeń równowagi, na skutek zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego kręgosłupa. Zaburzenia równowagi, „mroczki” itp. zgłaszałem już znacznie wcześniej, co można stwierdzić choćby w sprawozdaniu z przebiegu badania przez lekarza orzecznika z dnia 01.08.2013 i z dnia 14.01.2015. Muszę zdecydowanie podkreślić, że w trakcie pracy obu komisji, zarówno tej w styczniu, jak i w listopadzie, które obradowały w identycznym niemal składzie, byłem traktowany poniżej krytyki i w sposób uwłaczający mojej godności i prawom pacjenta. Np. często nie dawano mi dojść do głosu, uciszano, przerywano wypowiedzi w pół zdania, a niektóre, ważne z mojego i chyba nie tylko mojego punktu widzenia  tematy, jak choćby powoływanie się przeze mnie na wyniki badań i opinię leczących mnie specjalistów, spotykały się z zupełnym lekceważeniem. Otrzymałem też agresywną werbalnie propozycję samodzielnego stuknięcia się młotkiem w kolano na moją uwagę, że proszę o ostrożność w trakcie tego badania, gdyż mam opuchniętą i bardzo bolesną dotykowo rzepkę. Poniżej przedstawiam jeszcze jeden przykład „niespójności” orzeczeń ZUS w mojej sprawie:
Orzecznik ZUS, wypełniając w dniu 03.10.18 tabelę pod nazwą Wynik Badania Przedmiotowego wpisał do niej takie np. oceny:Wygląd - chorowity; Chód - utrudniony; Ruchy - powolne.
Zaś komisja, która odbyła się półtora miesiąca później, wypełniła  tabelę w tych punktach tak: 
Wygląd - zdrowy; Chód - sprawny; Ruchy - swobodne. 
Mogłoby to faktycznie sugerować cudowne uzdrowienie, gdyby nie fakt, że w dniu przybycia na komisję miałem spory krwiak na stopie (na życzenie dysponuję zdjęciami), który przesunął się w dół z piszczela, a na piszczelu miałem założony opatrunek, bo przez ponad 10 dni zakładane były sączki, które miały usunąć ten krwiak. Dodatkowo miałem również opuchniętą rzepkę. W związku z powyższym, jeszcze bardziej utykałem na prawą nogę, co jakoś uszło uwadze komisji, choć wyraźnie zaznaczyłem, że od kilku miesięcy muszę się bardzo skupić żeby nie utykać i że upadek na betonowy krawężnik jeszcze pogorszył moje samopoczucie, nie tylko psychiczne.
Sytuacja nie dzień dzisiejszy wygląda tak, że stan mojego kręgosłupa powoduje  ciągłe dolegliwości w postaci drętwienia prawej nogi, zaburzenia czucia w obrębie łydki i śródstopia, itp, a  noga jest na tyle niepewna w swoich podstawowych funkcjach, że tylko w ciągu ostatniego 1.5 miesiąca doznałem 3 urazów na skutek upadków na prostej drodze (o czym poinformowałem komisję), z których dwa wymagały prześwietlenia stawu kolanowego i piszczela  i konsultacji chirurgicznej. Charakter schorzeń powoduje, że mój stan zdrowia może się w każdej chwili pogorszyć i to nawet bez specjalnych "starań" z mojej strony, czego dowodem jest choćby opisana  powyżej sytuacja z sierpnia (atak rwy) której nie spowodował żaden "uchwytny" czynnik fizyczny. W związku z powyższym jasne jest, że nie mogę "celowo" pogarszać sobie tego stanu poprzez wykonywanie pracy, której z racji choroby wykonywać nie powinienem i której wykonywania zabraniają mi lekarze. Dlatego zawiesiłem działalność gospodarczą i nie sądzę, abym zdecydował się wrócić do pracy przed emeryturą, bo nic nie wskazuje na to, żeby stan mojego zdrowia miał ulec poprawie w ciągu najbliższych 3 lat, skoro systematycznie się pogarsza.
Oprócz problemów zdrowotnych wymienionych w niniejszym odwołaniu, mam również wiele współistniejących chorób, które opisane są w dokumentacji lekarskiej i które – niezależnie od "zasadniczych"- również kiepsko rokują i utrudniają mi wykonywanie pracy zawodowej. Wymienię tutaj choćby (dane wrażliwe usunięte)  Jeśli zaś chodzi o tegoroczne orzecznictwo ZUS w mojej sprawie, można je sprowadzić do następującej konkluzji:
Pacjent co prawda ma liczne, poważne schorzenia, potwierdzone wieloma badaniami specjalistycznymi, ale za dobrze wygląda "na oko " i dlatego nie przysługuje mu prawo do renty.
Przebieg tych badań i orzecznictwo wyraźnie wskazuje na fakt, że komisji ZUS w ogóle nie interesował  faktyczny stan zdrowia pacjenta i jego rzetelna, obiektywna ocena, co wykazałem niniejszym odwołaniem i na co wskazują również dołączone do dokumentacji wyniki badań i opinie lekarzy nie związanych z ZUS.
W związku z opisaną sytuacją, wnoszę o wnikliwą ocenę postępowania ZUS w przedmiotowej sprawie, gdyż moim zdaniem, wszystkie opisane okoliczności w pełni uzasadniają przyznanie mi renty chorobowej.
